

























台灣社區發展的過程由民國 30 至 40 年代開始推展，期間創立 15 間衛生所；
於民國 50 至 60 年代，以結核病防治及家庭計劃等特定服務為發展重點；於民國

























































據村民告知這片空地以前主要種植甘蔗。在琉球路 120 號附近約有 2 至 3 間豬












分佈於林厝路（2 間）、巷尾路（7 間）、黃厝路（3 間）、琉球路（11 間）。
在農業方面，此村早期稱為看天田的社區，需靠雨水灌溉，故稻米收成量有




















鄰，1161 戶，總人口數為 4095 人，其中男性共 2176 人，女性共 1919 人，性別
比率為 113.4﹪。此村人口組成以 0～44 歲者為最多，共 2870 人，45～64 歲者










年齡 0-4Y 5-9Y 10-14Y 15-19Y 20-24Y
男性 137 139 153 157 213
女性 118 128 116 131 193
年齡 25-29Y 30-34Y 35-39Y 40-44Y 45-49Y
男性 191 171 195 176 192
女性 203 147 157 145 161
年齡 50-54Y 55-59Y 60-64Y 65-69Y 70-74Y
男性 149 66 73 56 56
女性 112 57 69 55 55
年齡 75-79Y 80-84Y 85-89Y 90-94Y 95-99Y
男性 36 8 7 1 0







































率 5.37‰。根據村幹事實際的統計資料，琉球村外籍新娘和外籍新郎共計 53 位，
但依據內政部 91 年通報總人數為 47 人，此因部分外籍新娘（郎）尚未申報。來
自大陸的外籍新娘有 27 人（含兩名外籍新郎）、越南 16 人、菲律賓 2 人、印尼

















排名 台灣 高雄縣 大寮鄉 琉球村
1 惡性腫瘤 惡性腫瘤 惡性腫瘤 惡性腫瘤
2 腦血管疾病 意外事故 意外事故 呼吸衰竭
3 心臟疾病 心臟疾病 心臟疾病 心肺衰竭
4 糖尿病 腦血管疾病 腦血管疾病 腦血管疾病
5 事故傷害 慢性肝病、肝硬化 慢性肝病、肝硬化 肺炎
6 慢性肝病、肝硬化 糖尿病 糖尿病 意外事故








9 自殺 自殺 自殺 -----




為登革熱陽性個案 3 例和日本腦炎 1 例。民國 89 至 91 年琉球村幼兒預防注射統
計資料顯示(表五)，所有疫苗接種情形有普遍下降的趨勢，例如卡介苗由 89 年
的 96.8％降至 91 年的 92.61％；白喉、百日咳、破傷風和小兒麻痺第三劑由 89
年的 94.12％降至 91 年的 58.82％；此外，麻疹單一劑接種率也幾乎降至一半，
由 89 年的 88.24％降至 91 年的 45.10％；而麻疹、德國麻疹、腮腺炎單一劑接種
率更由 90 年的 66.04％降至 91 年的 3.45％。
表五 九十一年度琉球村幼兒疫苗接種注射率
年代/疫苗 89 年 90 年 91 年
卡介苗 96.8％ ----- 92.61％
白喉、百日咳
、破傷風及小兒麻痺
第三劑 94.12％ 第四劑追加 43.4％ 第三劑 58.82％
第四劑追加 0％
B 型肝炎 第二劑 96.08％ 第三劑追加 88.68％ 第二劑 94.12％
第四劑追加 53.45％
麻疹 單一劑 88.24％ ----- 單一劑 45.10％
麻疹、德國麻疹
、腮腺炎疫苗
----- 單一劑 66.04％ 單一劑 3.45％
社會系統
一、家庭系統
社區 234 份問卷調查結果顯示 75.3%與子女同住，以小家庭占多數，其次是








多，工及農業者其次。商及服務業者約佔 70.5%，工 22.7%，傳統醫療業者 3.8%，




社區檔風玻璃調查後發現社區中有 2 家托兒所，1 間學校，及
1 間幼稚園。社區 234 份問卷調查結果顯示，27.6%不識字，62%由國小至高中
教育程度。
四、宗教系統
社區檔風玻璃調查後發現社區中有 20 間廟宇，其中 18 家為私
人，2 家為公家經營。社區 234 份問卷調查結果顯示琉球村居民的宗教信仰大多



























































































































Community Health Assessment of Liu-Qiu Village in Tai-Liao Hsiang
Ya-Lie Ku、Su-Fen Cheng*、Jong-Ni Lin **
Abstract
Community development in Taiwan during 2000 started to extend community
integrated management greatly. Community health assessment is an important part of
community integrated management. This paper used Lin (2003) model to assess
Liu-Qiu village. Windshield survey, key informant interview, participant observation,
and questionnaire survey are the methods for collecting community data of Liu-Qiu
village Analysis of community health assessment data, including geographic
characteristics, population characteristics, social systems, and community dynamics
of Liu-Qiu village, has identified that this village has changed from agriculture into
small business; however, the extension of modernization is not complete because
people in this village still drink well water. Besides, spare places, polluted ditch, and
explored manure pit along with Liu-Qiu road may induce mosquito breeding that may
cause Dengue fever. Furthermore, criminals may hide in spare places where village
has become chaos. In population characteristics, elder population has been growing
up gradually and the left youngsters married with foreign women. The cross-cultural
marriage and lack of knowledge about raising children have caused the lower rate of
getting immunization. Except for the health of next generation, the elders in this
village have chronic illness. Especially the cancer is a taboo for village people to
bring into conversation. Health professionals have duties to break traditional taboo
that make village people have motivation to talk about cancer, attend cancer screening,
prevent risk factors of getting cancer, and change unhealthy life and diet habits. The
questionnaire survey has shown that Liu-Qiu villagers like to attend the health courses
related to cancer. In solving the problems of Liu-Qiu village, some suggestions are
proposed, such as the re-education of death judgment for local clinics by health
bureau, re-education of foreign wives how to raise children by health stations, the
prevention of violence in the foreign wife’s family by social bureau, the management
of water by environment bureau, safety management by police station, and the health
courses by schools. It is expected to integrate different community resources to make
Liu-Qiu village toward the goal of developing better health.
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